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Resumo: A ansiedade e a dor desencadeadas frente ao tratamento odontoldgico sdo fatores que podem
provocar alteracdes comportamentais e fisiologicas, representando risco ao individuo e a visita ao dentista. O
objetivo do trabalho foi identificar os efeitos de um procedimento preparatorio face a face frente sobre os
niveis de ansiedade, mudancas fisiologicas e dor de pacientes odontologicos submetidos a exodontia de
terceiros molares superiores. Participaram da pesquisa 13 pacientes, 3 homens e 10 mulheres, sendo
realizadas 22 cirurgias de extracdo do terceiro molar superior de acordo com a classificagdo de Pell e
Gregory classe A e B. O planejamento foi dividido em ficha clinica odontoldgica que foi subdividida em (1)
Identificacdo do paciente; (2) Anamnese do paciente; (3) Diagnostico; (4) Avaliacdo pré-operatoria;. (5)
Trans-operatorio; (6) Avaliacdo pos — operatoria imediata; (7) Avaliacdo pos—operatoria 3 dias; (8)
Avaliacdo pds-operatoria 7 dias (antes da retirada dos pontos). Sendo realizado orienta¢Bes pré operatorias e
pds operatorias, concomitante a avaliagdo do nivel de dor do paciente utilizando da escala visual analogica
(EVA). O objetivo desse trabalho foi instituir um protocolo procedimento preparatério face a face frente a
ansiedade e dor em jovens submetidos a exodontia de terceiro molar superior, enfatizando a orientacéo pré,
trans e pos operatdria com o uso minimo de medicacao. Os resultados sugerem que a informacao prévia, face
a face, foi eficiente para a diminuicdo significativa dos relatos de dor sensorial imediatamente apos a
exodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar, Controle da ansiedade, mensuragéo da dor.

INTRODUCAO A consulta odontoldgica pode ser uma

N experiéncia assustadora para algumas pessoas.
Embora o campo de atuacdo do

o . . . Procedimentos cirdrgicos estdo associados a
Cirurgido-Dentista  esteja  restrito aos 2/3
. . i respostas fisiologicas ao stress, caracterizada
inferior da face, admite-se que em saude

por alteracGes imunoldgicas, metabdlicas e

parcial € inconsistente por ser o homem um _ o _
neruo-humorais, proporcionais a magnitude
da injuria ( MARANA et al., 2003).

A dor é uma experiéncia desagradavel

todo biolégico, uno e indivisivel, o que
significa que o homem ndo é constituido por

um conjunto de partes sem relagdo entre si ou ) )
) ) ) associada ao dano tecidual, porém também é
que funcionam de maneira independente.

, . i uma reacdo subjetiva que pode ser
Cada parte é uma parte esséncia e integral _ _ _ _
o o influenciada por questdes culturais, afetivas,
desse todo, e cada uma delas influi e contribui

. género e idade do individuo. A ansiedade esta
para 0 bom funcionamento desse todo

intimamente  relacionada a uma experiéncia
(SANTOS, 2012).

negativa prévia, novidade, incerteza,
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expectativa e medo. No tratamento
odontologico, as mulheres mostram-se mais
ansiosas que o0s homens e dentre o0s
tratamentos  odontoldgicos, a  exodontia
seguida do uso de aparelho de alta-rotacéo séo
0S procedimentos que causam mais medo
entre as pessoas. A dor e a ansiedade podem
iniciar um ciclo (OLIVEIRA, 2007; JERJES,
et al,, 2007 ).

A dor e a ansiedade podem iniciar um
ciclo vicioso, pois com o0 aumento da
ansiedade, a atividade simpatica é acentuada
promovendo aumento da liberagdo de
adrenalina, que ativa 0s nociceptores
aumentando a sensibilidade dolorosa. Nessas
situac0es a liberacdo de catecolaminas, pelo
sistema nervoso autbnomo, induz contracdo
das artérias, aumentando a pressdo arterial e
elevacdo na frequéncia cardiaca (OLIVEIRA,
2007).

O stress gerado pelo atendimento
odontoldgico resulta em diversas
manifestacbes organicas, que podem ser
prejudiciais mesmo para pacientes em boas
condicbes de salde. Ele pode desenvolver
reacoes psicogénicas como sincope
vasodepressiva ou a  sindrome  de
hiperventilacdo, além de aumentar a tendéncia
ou ainda pode agravar diversas doencgas
sisttmicas como a diabetes  mellitus,

hipertensdo arterial e algumas cardiopatias

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

(SANTOS, 2012; KING e HEGADOREN,
2002).

Admite-se que 73% a 70% dos pacientes
odontologicos apresentam, quando
submetidos a procedimentos odontoldgicos,
graus moderados de ansiedade, enquanto 8%
a 15 % deles sdo altamente ansiosos. A
ansiedade relatada em atendimentos
odontologicos é um fendbmeno comum e
constitui um dos principais fatores de rejeicdo
ao tratamento odontologico, influenciado de
maneira negativa, tanto na satisfagdo do
paciente  como no rendimento  do
procedimento  odontologico. A  ansiedade
dental pode ser uma barreira para a procura de
tratamento  odontolégico (SANTOS, 2012;
WOOLGROVE e CUMBBERBATCH,
1986).

O objetivo desse trabalho foi instituir um
protocolo procedimento preparatério face a
face frente a ansiedade e dor em jovens
submetidos a exodontia de terceiro molar
superior, enfatizando a orientacdo pré, trans e
p6s operatbria  com 0 uso minimo de

medicag&o.

METODOLOGIA

Foi elaborada uma ficha clinica contendo
0s dados dividido em ficha clinica
odontolégica que foi subdividida em (1)
Identificacdo do paciente; (2) Anamnese do

paciente; (3) Diagnostico; (4) Avaliacdo pré-
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operatoria;. (5) Trans-operatorio; (6) Figura 2. Ficha Clinica pagina 2, Jodo Pessoa, 2016.

Avalia(;éo pés — Operatérla irmdiata; (7) Contro Universitanio ge Jo30 Pessca
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Fonte: Elaboracdo prdpria, 2016.
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Fonte: Elaboragdo prdpria, 2016.
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Figura 4. Ficha clinica pagina 4, Jodo Pessoa, 2016.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2016.

Essas fichas e orientagBes pré-operatorias
e pos-operatorias foram utilizadas junto ao
projeto de pesquisa de extensdo do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE e
Centro de Ciéncias da Salde - UFPB
concomitantemente Figura 5, 6, 7 e 8.

Figura 5. Orientagfes pré-operatorios, pagina 1, Jodo
Pessoa, 2016.

0 que € Cirurgia Ddontoldgica?

B £ o eapsealiade sdntoligien respamivel
pelo trataments de problemss relcomdas o5
dentes e ossos da regdo da face, que vl desie 3
remagio de dentss inciusos (come o o). até 3
reszagin de soeros feszan ¢ pasterior cahcee
o de imgantes. além & intervens Bes em s
‘wies pateligicas, malformagées estruturats etras-
mas dss osses da e

Cirurgia Odontoldgica
U que vacé precisa saber?
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Fonte: Elaboracdo propria, 2016.
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Figura 5. Orientagdes pré-operatdrios, pagina 2, Jodo
Pessoa, 2016.
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Fonte: Elaboracdo prdpria, 2016.
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ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Dieta

= Os nas

vezes so dis por um periodo de no
maximo sete dias pars eviar
dentd 2

primeiras 48 horas

devem ser liquidos

ou pastosos e frios.

AR5 A simentagio

{ B macis e gelads

r suxiis s manter s

sres operads

confortével & evits a deposicio de

restos de alimentos, além de contribuir

pars o controle de sangramento.

O psciente devers se slimentar vériss

vezes g0 dia, sem s sjudade canudos

ou qualquer artificio que possa facilitar

o deslocamento do cosgulo; apos o

segundodis pds-opersiirio, o pacents

devers ser orientado s retomar s

slimentacdo regular de maneirs

isto &, straves d

que exjam esforco mastigatbrioe que

possam caussr algum desconforto.

Higiene
oral

Apesar da restrico na diets, a
importéncis ds escovasgdo dentsria e
da limpezs do locsl operado.
Sendo indicado o

uso de escovas de -

cerdas maciss e = “x
pasts dental, slém
de  anti-sépticos
bucsis & bsse de
clorexidina.

Esta deve ser
utilizada dusas

no

psisdsr.

Controle do sangramento

pé¥-operalsrio

Apos a cirurgia, &
utiizado um pequeno
rolo de gaze umedecida
sobre o locsl operado.
O paciente & onentado
a morder firmemente a
gsze porumperiodode
pelo menos 30 minutos.
Hébitos como
jabsgismo e siimentacdo stravés de
canudos devem ser evitados, pelo
paciente nas primeiras 24 horas. As
stividades fisicas mais vigorosas
deversm serretomsdss apds o quinto
dis pos-operatorio.
leve e

stravés de compressSo por gsze
sendo espersdo no prmeiro dis de
po orio. Caso o

se inicie a partirdo terceiro diade pos-
operatério, pode indicar sigums
siteracdo sanguines, € indicedoentrar
em contato com o seu cirurgiSo
dentista.

Edema &
equimose
© edems pos-operatonio € uma reacdo
do i a
traumatismo. O aumento de volume

Fonte: Elaboracdo prépria, 2016.

Figura 7. OrientacBGes pos-operatérios, pagina 1, Jodo
Pessoa, 2016.

em Cirurgia de Terceiro Molar
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Figura 8. Orientagbes poOs-operatorios, pagina 2, Jodo
Pessoa, 2016.
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sicanca seu méxmo, ususimente em Trismo
48 horas spos o procedimento,

s regradir s A limitacdo ds
partir do tarceiro dia. o aberturs bucal
A aplicacdo de bolsas de gelo nss 2 ums
primeiras 24 horas pode ajudar a particularidade,
minimizaro edems e fazercom que o em resposts
paciente se sinta mais confortével. O inflamatéria a0
gelo deve sercolocado sobrea regido procedimento
operads, tendocuidadode proteger s B cirurgico  que
pele com um tec:do fino, assim se difunde pars siguns misculos da
evitando Jesdes cutdness.

mastigacdo. Também podem resuitar
de md 5 3
aplicar as
compressa  de intramusculares.
gelo nas
primeiras 24 Esss insbiidsde de sbrir s bocs
S horas spdés o intarfera ns higien= normal do pacents
A\ procedimento. e em seus habitos siimentsres. Os
{ Y Para inicier devem ser de
splicagdo  da que eles ndo serdo capszes de sbrir
compresss de gel refigerado, pssse suss bocas normaimente depois da
veselina ou creme hidrstante ns cirurgia.
bochechano local £l
cirurgis. Em seguids, spiique s O trismo gradusimantese resolve e s
compressa de gel refrgerado habilidade psrs abrir 8 bocs deve
naface dando retomarso normsl 7 2 10 dias spés s
de 1 minuto paracsda aplicscdo de 5 cirurgia.
minutos.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2016.
DISCURSSOES

Este estudo wverificou a eficicia do
oferecimento de informacdo prévia face a face
sobre a reducdo das respostas de dor de
pacientes submetidos a exodontia de terceiros
molares. Os resultados permitem afirmar que
0 procedimento preparatério foi eficaz a
reducdo das respostas de dor sensorial nos
participantes corroborando com Zanata et al.,
2012.

CONCLUSOES

O estudo de processos de preparacéo
usando informacdo prévia face-a -face em
situacbes como a extracdo dos terceiros
molares superiores mostra a importancia de
adocdo de uma abordagem biopsicossocial da
intervencdo e atencdo no que diz respeito a
investigacdo em  salde, pois  esse
procedimento preparatorio facilita e aumenta
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profissional contatar em que humanizar o
paciente e cuidados de saude. Alm disso,
pode ser utilizado neste procedimento para
reduzir eficazmente as respostas de ansiedade
em pacientes passando por  situacdes
invasivos
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